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Cuidados de enfermeria en el paciente sometido 
a trasplante pulmonar 
Título: Cuidados de enfermeria en el paciente sometido a trasplante pulmonar. Target: Profesores Ciencias de la 
Salud. Asignatura: Primeros auxil ios. Autor: Angeles Dolores Lopera Parraga, Diplomada Universitaria en Enfermeria. 
 
El trasplante de pulmón es una alternativa terapeútica para pacientes con enfermedad pulmonar terminal. 
Es un procedimiento complejo y costoso, que involucra a una gran cantidad de profesiones antes, durante y 
después de la cirugía. Sus resultados no son todo lo óptimos que cabría esperar, pero actualmente, constituye 
la única opción terapéutica capaz de mejorar la supervivencia de enfermos con una calidad de vida muy 
limitada, normalmente oxígeno-dependientes y sin respuesta a otros tratamiento alternativos. Los trasplantes 
bipulmonares constituyen aproximadamente la mitad de los que se realizan hasta el momento, seguidos por 
los unipulmonares y en un porcentaje pequeño, el trasplante lobar. La decisión de optar por uno u otro tipo de 
cirugía, está condicionada por la patología de base del paciente: enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 
fibrosis quística y fibrosis pulmonar idiopática, entre otras. Los avances científico-técnicos en diferentes 
aspectos del trasplante, así como la calidad de los cuidados que recibe el paciente, deben caminar a la par para 
mejorar la evolución de este tipo de enfermos. 
El postoperatorio del trasplante pulmonar es variable y depende de varios factores: estado previo del 
mismo, diagnóstico, complicaciones quirúrgicas, etc. Por lo general, el tiempo de estancia mínima de un 
trasplante pulmonar en la UCC comprende los primeros 5-8 días después de la cirugía, por lo que no sería 
apropiado utilizar el término “postoperatorio inmediato”, pues hace referencia a las primeras 72 horas 
postquirúrgicas. La actuación de enfermería en el postoperatorio del trasplante pulmonar, una vez confirmado 
la validez del trasplante y su futura llegada a la unidad, se puede dividir en tres fases. 
• Preparación para la recepción del paciente: comienza cuando las enfermeras de quirófano se ponen en 
contacto telefónico con la unidad para notificar y coordinar el traslado el paciente. Las necesidades de 
aislamiento de estos pacientes inmunodeprimidos obligan a su ingreso en un módulo que reúna las 
condiciones de aislamiento y renovación de aire recomendadas para estos procedimientos, así como del 
material necesario para poder ofrecer unos cuidados enfermeros de calidad. 
• Monitor y sistemas para medición de las constantes vitales: presión arterial invasiva, presión venosa 
central y presión de la arteria pulmonar. 
• Monitorización invasiva estándar a través de catéter Swan-Ganz para medición de gasto cardíaco, 
temperatura central, saturación venosa mixta de oxígeno. 
• Respirador con filtro antibacteriano e intercambiador de humedad, realizando un chequeo para 
comprobar que funciona correctamente y posteriormente programar todos los parámetros ventilatorios. 
• Capnógrafo y ambú conectado a toma de oxígeno. 
• Sistema de administración de oxido nítrico, si se prevé la posibilidad de ser utilizado, como en el caso de 
los pacientes que durante la cirugía presentan hipertensión pulmonar severa. 
• Vacuómetros y sistemas de aspiración independientes destinados a la aspiración de secreciones y de 
drenajes torácicos. 
• Soporte, equipos, material y bombas de infusión continua para administración de fluidoterapia, 
medicación y seudoanalgesia. 
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• Termómetro y manta térmica. 
• Guantes desechables estériles y no estériles y material estéril para la realización de curas. 
• Soluciones desinfectantes. 
 
Recepción y registro del paciente, llegada del enfermo a la unidad, acomodación y formalización del ingreso. 
Cuidados enfermeros al paciente trasplantado (cuidados generales y/o específicos); prevención y actuación 
ante las complicaciones. 
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